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Die vorliegende Publikationspromotion setzt sich mit dem forensisch-psychiatrischen 
Werk und Schaffen des ersten abendländischen Lehrstuhlinhabers für Psychiatrie 
und Begründers der Leipziger Universitätspsychiatrie Johann Christian August 
Heinroth (1773-1843) zu Beginn des 19. Jahrhunderts auseinander. Die 
Schwerpunkte dabei sind dessen eigene Gutachtertätigkeit und sein Konzept der 
Zurechnungsfähigkeit. 
Anhand ausgewählter Schriften wurde eine textnahe Lektüre, ein sog. Close-
Reading, durchgeführt, um Heinroth losgelöst von Kontexten und Kategorien direkt 
verstehen zu können. 
Es ließ sich rekonstruieren, dass Heinroth durch philosophisches Denken und 
ganzheitliche Problemlösungsstrategien nicht nur der in seiner Zeit verbreiteten 
Exkulpationsneigung und der Instrumentalisierung psychischer Erkrankungen 
entschieden entgegen tritt, sondern auch, wenngleich er dieselben nicht überwindet, 
dennoch konstruktive Lösungsansätze für forensisch-psychiatrische Debatten findet 
und damit eine Bereicherung auch für aktuelle neurowissenschaftliche Diskussionen 
darstellt. 
Durch die Tiefendarstellung eines Zeitgenossen wird so ein Beitrag zur 
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Die in gelisteten Zeitschriften erschienenen Aufsätze, auf denen das vorliegende 
kumulative Promotionsprojekt beruht, bieten eine Auseinandersetzung mit der 
historischen Epoche der Gründungsgeschichte der Psychiatrie als wissenschaftliches 
Fach in Leipzig. Es war Johann Christian August Heinroth (1773-1843), der sich Zeit 
seines Lebens um eine Implementierung der Psychiatrie als universitäres Lehrfach 
verdient gemacht hat und als erster Lehrstuhlinhaber der Seelenheilkunde des 
Abendlandes gilt. Zwar bemühte er sich vergeblich um eine dauerhafte Etablierung 
des Fachs – der ihm vom König zuerkannte Lehrstuhl wurde nach seinem Tod peu à 
peu wieder aufgelöst1 –, doch sein ganzheitlicher Krankheitsbegriff2, einige seiner 
Therapieansätze3 und seine Antizipation der psychosomatischen Begriffsbildung4 
bleiben bedeutende Durchbrüche der Psychiatriegeschichte. 
Für seine Arbeiten wurde Heinroth bereits zu Lebzeiten gefeiert5 und gleichzeitig 
scharf kritisiert.6 Die Ambivalenzen der schwierigen Rezeptionsgeschichte lassen 
sich im Wesentlichen auf folgende Faktoren zurückführen: Zum einen war es eine 
rigorose Sündenlehre,7 mit der Heinroth seine Theorien zur Krankheitsentstehung 
verknüpfte, und welche die Verbreitung seiner Lehre hemmte. Zum anderen 
korrespondierte dieses Hindernis mit dem vielfach belegten Hang zu übertriebener 
                                               
1
 Steinberg 2004 rekonstruiert detailgenau die Geschichte des ersten Lehrstuhls für Psychiatrie in 
Leipzig. 
2
 Vgl. u. a. Marx 1965, Schmogrow 1967, Lidl 1981, Fischer 1983, Kesting 1987, Steinberg 2005. 
3
 Heinroth betrat zwar therapeutisch kaum Neuland, der Einfluss seiner Begriffe auf die 
Psychoanalyse und heutige Psychotherapieverfahren wird aber immer wieder diskutiert, vgl. u. a. 
Wettley 1965, Alexander/Selesnick 1969, Trenckmann/Ortmann 1980, Schott 1990. 
4
 Vgl. u. a. Steinberg 2007. 
5
 Was auch auf seine forensisch-psychiatrischen Werke zutrifft, so spricht z. B. Marx 1968, S.163 von 
der Verbreitung von Heinroths Lehren in den USA durch den Juristen Francis Wharton (1820-1889) 
und den Arzt Moreton Stillé (1822-1855), siehe auch Wharton/Stille 1855. Weiterhin ist für die 
forensische Psychiatrie Heinroths Einfluss auf den Strafrechtler Carl Ernst Jarcke (1801-1852) 
interessant, siehe z. B. Jarcke 1827, Jarcke 1829 (Schmidt-Recla 2000, S. 101). 
6
 Vgl. u. a. Groos 1822, Friedreich 1836. Kramer 1826 kritisiert besonders auch Heinroths 
forensisches Werk (Marx 1968, S. 174). 
7
 Vgl. u. a. Steinberg 2004b. 
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Entschiedenheit und moralischer Härte, die seine Ideen kennzeichnen. Weiterhin 
waren es aber vor allem Vertreter der organisch orientierten Neurowissenschaften, 
die nach Heinroths Tod dominierten und seine Konzepte in der wissenschaftlichen 
Fachwelt vollkommen isolierten.8 Neben dem schlechten Leumund aufgrund der 
theologischen Subtexte seiner Schriften begann damit ein Zeitraum wissentlicher 
Missdeutungen, gezielt verzerrender Darstellungen oder unreflektiert übernommener 
Oberflächlichkeiten.9 
In dieser Aufzählung der Gründe für die verhinderte Rezeption ist dabei noch nicht 
das verständlichste Motiv genannt, das jede Auseinandersetzung mit Theorien der 
Vergangenheit belastet: Über lange Zeit wurde es versäumt, Heinroths von der 
Romantik geprägte Sprache und Terminologie dem späteren, nüchterneren 
Sprachgebrauch anzupassen.10 Eine Übersetzung seiner Gedanken in eine 
zeitgenössische wissenschaftliche Diktion blieb damit lange ein Desiderat. 
 
Eine kurze Einordnung seines 
wissenschaftlichen Werdegangs soll 
Heinroths Wirken und seine Ideen 
verständlicher machen.11  
Nach der Schulzeit als Nikolaischüler 
von 1782 bis 1791 in Leipzig schlug er, 
seinem Vater folgend, 1791 den Weg 
des Medizinstudiums ein. Auch später 
haderte er mit dieser Entscheidung, die er gegen die Theologie getroffen hatte. Nach 
ersten praktischen Erfahrungen ab 1799 am Krankenhaus St. Jakob in Leipzig begab 
                                               
8
 Vgl. u. a. Flechsig 1882 Kirchhoff 1890; Möbius 1898 bemüht sich um eine objektive Sicht. 
9
 So u. a. Kraepelin 1918, Ackerknecht 1957, Dörner 1975, Blasius 1994, Shorter 1999; obwohl 
Heinroth als Dissertationsthema über die Jahre häufig gewählt worden ist, u. a. von Schielle 1911, 
Wieland 1948, Schomerus 1965, Gerlach 1965, Schmogrow 1967, Lidl 1981, Noch 1984, Kesting 
1987. 
10
 Vgl. u. a. bereits schon Damerow 1844 
11
 Steinberg 2005 ist als umfassendste und fundierteste Heinroth-Biographie zu betrachten; die 
Angaben in diesem Textabschnitt beziehen sich auf diese. Neben Heinroths 1845/46 veröffentlichten 
Lebens-Studien, basiert das Wissen über sein Leben im Wesentlichen auf der verklärenden, aber 
alltagsnahen Biographie seines Schwagers, des Arztes Ferdinand Moritz August Querl (?-1852/53) in 
Schletter 1847, S. V-XVI (ähnlich auch Querl 1844), welcher diese auf Bitte von Heinroths Witwe 
Henriette (siehe auch Heinroth H 1844, deren eigene Bemerkungen zum Nachruf ihres Mannes) hin 
verfasste, und auf dem bekanntem Nachruf des Psychiaters Heinrich August Philipp Damerow (1798-
1866) (Damerow 1844). 
Zeitgenössische Darstellung des städtischen Zucht-, Waisen- 
und Versorgungshauses St. Georg zu Leipzig (Romantische 
Gemählde von Leipzig …  von K. B. Schwarz. Leipzig, 1804). 
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er sich auf Reisen nach Italien und Wien, welche auch Bildungscharakter hatten. 
Außerdem schrieb er sich 1805 für ein Theologiesemester in Erlangen ein.12 Auf 
einer späteren Reise nach Paris (1820) traf Heinroth nachweislich mit den 
berühmten, damals führenden französischen Psychiatern Philippe Pinel (1745–1826) 
und Jean Etienne Dominique Esquirol (1772–1840) zusammen.13 
Seit 1803 verblieb er dauerhaft in seiner Heimatstadt und wurde schließlich Ende 
1805 an der Medizinischen Fakultät zu Leipzig zum Doktor der Medizin und Chirurgie 
promoviert. Die Zeit der Napoleonischen Kriege 1806/07 und 1813 erlebte Heinroth 
u. a. als Militäroberarzt unter französischer Besatzung arbeitend. Vermutlich um 1810 
bekleidete er eine Hausarztposition am so genannten Arbeitshaus für Freiwillige. 
Sodann erhielt er von 1814 bis 1833 die Stelle des Hausarztes am städtischen Zucht-
, Waisen- und Versorgungshaus St. Georg,14 wo wahrscheinlich auch praktische 
Kontakte mit psychisch Kranken entstanden. Im Sommersemester 1806 hielt 
Heinroth sein erstes Kollegium Ueber das Bedürfnis des Studiums der medizinischen 
Anthropologie und über den Begriff dieser Wissenschaft,15 spätestens ab 1809 
folgten in jedem Semester Vorlesungen zu psychiatrischen Themen.16 Ab 1811 gab 
Heinroth vorerst als außerordentlicher 'Professor der Medizin' Vorlesungen v. a. in 
'psychischer Medizin', gegen Ende des Jahres wurde ihm ein erster neu 
eingerichteter Lehrstuhl für 'psychische Therapie' übertragen. 1817 habilitierte sich 
Heinroth verspätet an der Juristischen Fakultät, um 1819 seine Ernennung zum 
ordentlichen Professor der Medizin erreichen zu können.17 Sein Lehrstuhl hingegen 
                                               
12
 Diese ernsthafte Beschäftigung mit Medizin und Theologie scheint Heinroths Selbstverständnis als 
"Seelsorger" (Roback 1970, S. 219) und seine Entscheidung für die Psychiatrie zu begründen, welche 
er nie starr abgegrenzt zu anderen Fächern verstand (Steinberg 2005, S. 31). 
13
 Steinberg 2005, S. 22. 
14
 Schmideler/Steinberg 2004 rekonstruieren detailgetreu Heinroths ärztliche Tätigkeit am St. Georg. 
15
 Diese Themenwahl weist schon auf Heinroths Interesse an der Psychiatrie und seine 
Lebensthemen hin (Steinberg 2005, S. 6). 
16
 Diese Veranstaltungen zu psychiatrischen Themen waren zwar an der Universität Leipzig nicht 
vollkommen neu, aber vermutlich europaweit unter den ersten. Heinroth hielt auch wiederholt 
forensisch-psychiatrische Vorlesungen, z. B. im Wintersemester 1814/15: Forensische und politische 
psychische Medizin, im Wintersemester 1832/33 und im Sommersemester 1836: Criminalpsychologie 
(aus Steinberg 2005, S. 27). 
17
 Seit 1815 versuchte Heinroth die Umwandlung seines außerordentlichen psychiatrischen Lehrstuhls 
in einen ordentlichen zu erreichen, auch mit einem die Dringlichkeit betonenden Verweis auf die 
forensische Psychiatrie in einem Schreiben an den sächsischen König vom 7. Oktober 1815. Denn 
"nicht bloß das praktische, sondern auch das gerichtliche und polizeyliche Geschäft des Arztes bedarf 
dieser Disziplin." Und weiter: "Die erste Frucht [… ] würde ein Lehrbuch der unfreyen Zustände und 
ihrer Behandlung, mit Rücksicht auf das gerichtliche und polizeyliche Geschäft des Arztes seyn; ein 
dringendes Bedürfniß für Academie und Staat, welches noch nicht befriedigt ist", begründet Heinroth 
sein Anliegen und führt den offenbar bereits geplanten Teil zur forensischen Psychiatrie seines 
 7 
blieb ein außerordentlicher. 1830 wurde er im Zuge einer Universitätsreform in die 
Medizinische Fakultät kooptiert, deren Dekan er 1842/43 turnusgemäß kurz vor 
seinem Tode war. 
Der als empathisch und verständnisvoll geltende Arzt Heinroth ist nachweislich ein 
schwer zu objektivierender Theoretiker mit wenig Praxisbezug geblieben. Seine 
Vorliebe galt der Wissenschaft, obwohl er in seinen Schriften immer wieder die auch 
praxisnahe Ausbildung allumfassend gebildeter psychischer Ärzte forderte.18 Neben 
seinem breiten publizistischen Oeuvre, war Heinroth auch als Übersetzer, Redakteur 
und Rezensent tätig.19 
 
Heinroths Weltanschauung, welche sich in seinem Lebenswerk nahezu unverändert 
widerspiegelt, ist nicht nur geprägt durch eine im 
Elternhaus erfahrene pietistisch-christliche 
Grundhaltung und eine klassisch-humanistische 
Schulbildung. Auch der Philosoph Immanuel Kant 
(1724–1804) und die Auseinandersetzung mit der 
vorherrschenden romantischen Philosophie von  
Johann Gottfried Herder (1744-1803), Johann 
Gottlieb Fichte (1762–1814) und Friedrich Wilhelm 
Joseph Schelling (1775–1854)20 beeinflussten 
Heinroth und das Denken seiner Zeit.21 Ferner 
wurde Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832) vom selbst schriftstellerisch tätigen 
Heinroth als Dichter verehrt.22 
So ist Heinroths eigenem wissenschaftlichem Arbeiten zwar eine empirische und 
naturwissenschaftliche Herangehensweise anzusehen, es folgt aber stets eine 
philosophische Einordnung und geisteswissenschaftliche Interpretation.23 
                                                                                                                                                   
berühmten Lehrbuchs der Seelenstörungen, das 1818 erscheinen soll, als gesellschaftspolitisch 
relevant ins Spiel (aus Steinberg 2005, S.17 – 18). Am 4. Februar 1833 bittet Heinroth allerdings in 
einer Eingabe an den Rat der Stadt Leipzig, neben einigen anderen städtischen Ämtern, wie zu 
vermuten ist aufgrund seines Alters und unter pekuniären Aspekten, seine "ärztlichen Functionen [… ] 
bei der Gerichts- und Sicherheits-Dienerschaft [… ]" aufgeben zu können (aus Steinberg 2005, S. 26). 
18
 Steinberg 2005, S. 42, 68. 
19
 Steinberg 2005, S. 32. 
20
 Steinberg 2005, S. 37 weist speziell auf den Einfluss von Schelling hin, dessen theosophisches 
System mit Heinroths "theopsychiatrischem" korrespondiert. 
21
 Vgl. u. a. Marx 1990/91 Benzenhöfer 1993, Hoff 1994, Roelcke 2000. 
22
 Heinroth veröffentlichte unter dem Pseudonym Treumund Wellentreter seine kreativen Werke 
(Heinroth 1818-27), siehe auch Schmideler/Steinberg 2003, 2004b, 2006. 
J.C.A. Heinroth (1773-1843), 
(Universitätsarchiv Leipzig, Fotothek). 
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In seinen psychiatrischen Lehren würdigt Heinroth Johann Christian Reil (1759–
1813) als Urheber der Psychiatrie. Des Weiteren basiert Heinroths Einteilung der 
Seelenstörungen auf einem ganzheitlichen Krankheitsbegriff und einem aktiven 
Umgang mit der eigenen Gesundheit. Gemäß der so genannten Erregungslehre 
nahm er eine damals verbreitete Dreiteilung in Depression, Exaltation und 
Mischformen vor, denen Gemüt, Geist und Wille zugeordnet worden sind. Diese ist 
auf die schottischen Ärzte William Cullen (1710–1790) und John Brown (1735–1788) 
zurück zu führen.24 Heinroths Gedanke einer Selbstverschuldung von Krankheit war 
in der damaligen romantischen Psychiatrie ebenfalls nicht vollkommen neu. In 
Heinroths Therapiekonzepten lassen sich letztlich das so genannte moral treatment 
oder moral management der englischen Mediziner William Battie (1704 – 1776) und 
Francis Willis (1718 – 1807), sowie das traitement morale von Philippe Pinel (1745 – 
1826) erkennen.25 
 
Darüber hinaus ist Heinroths Denken wissenschaftsgeschichtlich im Horizont eines 
neu erwachten Eifers zu sehen die Welt systematisch zu beschreiben und universell 
zu ordnen.26 Diese Aufbruchstimmung ist dem Aufschwung der Anthropologie als 
Wissenschaft zu verdanken, die auch für die medizinische Theoriebildung große 
Bedeutung besaß und die Heinroth als seine persönliche Leitwissenschaft 
verstand.27 Ausgehend von einem anthropologischen Standpunkt bezog er in einer 
der bedeutendsten Debatten für das damals im Entstehen begriffene Fach der 
wissenschaftlichen und universitären Psychiatrie, dem so genannten Psychiker-
Somatiker-Streit, auf der Seite der Psychiker seine Position.28 Allerdings nahm 
                                                                                                                                                   
23
 Steinberg 2005, S. 31. 
24
 Steinberg 2005, S. 40. 
25
 Steinberg 2005, S. 57 weist im Hinblick auf spätere Missverständnisse auf die damals identische 
Bedeutung von moralisch und psychisch hin. Siehe genauso Schmidt-Recla 2000, S. 123 für den 
später gerichtspsychiatrisch relevanten Begriff des moralischen Schwachsinns (moral insanity), der 
auf den englischen Arztes James Cowles Prichard (1786-1848) zurückzuführen ist. 
26
 Vgl. u. a. Kaufmann 1995, Berlin/Hardy 2004 
27
 Nicht nur Heinroths erstes Kollegium, sein erstes Buch (Heinroth 1806) und ein späteres Lehrbuch 
(Heinroth 1822) zeugen von seiner Orientierung an der Anthropologie, sondern auch die Einleitung, 
die er für sein System der psychisch-gerichtlichen Medicin (Heinroth 1825) verfasste. 
28
 Zahlreiche Autoren weisen allerdings auf ein Missverständnis in der strikten Trennung von 
Psychikern und Somatikern hin (u. a. Kirchhoff 1912, Trenckmann 1977, Cauwenbergh 1991, 
Benzenhöfer 1998, Schott 2000, Roelcke 2000, Kutzer 2003, auch Foucault 2010). Roelcke 1999 
macht ebenfalls darauf aufmerksam, dass damalige Debatten nicht direkt und vollständig auf heutige 
neurowissenschaftliche Diskussionen übertragbar sind. Der für die forensische Psychiatrie 
interessante, so genannte Deterministen-Indeterministen-Streit, als etwaiges juristisches Pendant des 
Psychiker-Somatiker-Streites (Schmidt-Recla 2000), spiegelt die weite Verbreitung und die 
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Heinroth zugleich für sich in Anspruch, die einseitigen Sichtweisen der Psychiker zu 
überwinden.29 So versuchte er etwa, organische Affektionen zur Erklärung der 
Ätiologie psychischer Erkrankungen nicht vollständig zu negieren, sondern diese in 
umfassender Art und Weise zu integrieren.30 Zu diesem Zweck entwickelte er seinen 
holistischen Begriff der 'Person’, den er als theoretische Alternative zu den 
verschiedenen Leib–Seele-Reduktionismen anbot.31 Die Konsequenzen aus diesem 
Ansatz werden später in Heinroths Thesen zur Zurechnungsfähigkeit sichtbar, als 
deren Grundlage er die Freiheit der eigenverantwortlich und bewusst handelnden 
Person sieht. 
Damit wendet sich der forensische Psychiater Heinroth 32 mit einer 
indeterministischen Anschauung nicht nur gegen seine somatologisch orientierten 
Kollegen.33 Denn über die Begriffe der 'Person' und der 'persönlichen Freiheit' wird er 
im Gegensatz zu dem Wittenberger Philosophen und Theologen Johann Christian 
August Grohmann (1769–1847) und dem Rechtsgelehrten Paul Johann Anselm von 
Feuerbach (1775–1833) 34 zum Anhänger einer klassischen Schuldlehre,35 die nicht 
jeden Kriminellen mit einem Geisteskranken gleichsetzt.36 Auf diese Weise wendet er 
                                                                                                                                                   
gesellschaftliche Dimension der Thematik. 
29
 Als herausragende Psychiker werden in der Literatur neben Heinroth nach wie vor die Psychiater 
Karl Wilhelm Ideler (1795-1860), Justinius Kerner (1786-1862) und Adolf Karl August von 
Eschenmayer (1768-1852) genannt (vgl. u. a. Eckart 2011). 
30
 Heinroth JCA 1825 S. 37, 55. 
31
 Steinberg 2005, S. 34 weist auf die nachhaltige Bedeutung von Heinroths Personenbegriff als nicht 
nur romantische Vorstellung der bloßen Wechselwirkung von Leib und Seele, sondern als durch die 
Persönlichkeit ermöglichtes individuelles Annehmen des materiellen Leibes, der die immaterielle Seele 
trägt, hin (vgl. u. a. Leibrand 1956, Schomerus 1965, Lidl1981, Kesting 1987). Marx 1968, S. 165-168 
bietet eine affirmative Rekonstruktion des Personenbegriffs für die forensische Psychiatrie. 
32
 Seit dem ausgehenden 17. Jahrhundert war vornehmlich im deutschsprachigen Raum unter den 
Ärzten eine rege Auseinandersetzung mit der Rechtsmedizin zu verzeichnen; 1782 publizierten Uden 
und Pyl die erste rechtsmedizinische Zeitschrift in Berlin. Zu den bekanntesten Autoren des 
beginnenden 19. Jahrhunderts zählen die in der Tradition der philosophierenden Medizin stehenden 
Ärzte Ludwig Julius Caspar Mende (1779–1832) und Christian Heinrich Adolph Henke (1775–1843). 
Fragen zur gerichtlichen Psychiatrie wurden allerdings von ihnen als Fachfremde ohne psychiatrische 
Expertise bearbeitet (Marx 1968, S. 164). 
33
 Als seine prominentesten Gegner dürfen die Mediziner Carl Wigand Maximilian Jacobi (1775–1858), 
Carl Friedrich Nasse (1778–1851) und Johann Baptist Friedreich (1796-1862) gelten (vgl. u. a. Eckart 
2011). 
34
 Vgl. u. a. Feuerbach/Mittermaier 1836; solche Lehrbücher hatten, bis zum Erscheinen der ersten 
offiziellen Nachschlagewerke (in Sachsen das Criminalgesetzbuch für das Königreich Sachsen 1838), 
Strafgesetzbuchcharakter. (Für diese Informationen sei Herrn Professor Schmidt-Recla gedankt.) 
35
 Eine Schuldlehre, die auf den Juristen Samuel von Pufendorf (1632-1694) zurückgeht, und mit der 
Heinroth auch seine auf der Freiheitsfrage basierende Definition psychiatrischer Krankheit teilt 
(Schmidt-Recla 2000, S. 101). 
36
 Siehe auch Marx 1968, S. 172 und Heinroth 1833, v. a. die Einleitung. Sein speziell in Heinroth 
1833 besprochener Schuldbegriff und seine Aussagen zum Bösen können in der vorliegenden Arbeit 
zu Gunsten der psychiatrierelevanten Inhalte nur marginal berücksichtigt werden. 
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sich nicht nur gegen die von Philippe Pinel entworfene so genannte 
Monomanienlehre,37 wie sie u. a. von Johann Christian Reil, dem Philosophen 
Johann Christoph Hoffbauer (1766-1827) oder dem Psychiater Friedrich Groos 
(1768-1852) vertreten wurde. Sondern gleichfalls gegen die aus dem unzureichend 
geklärten Krankheitsbegriff der Monomanie und den Streitigkeiten innerhalb der 
Psychiatrie um die Krankheitsentstehung folgende bis ungefähr 1850 verbreitete 
Exkulpationsneigung und Entschuldigungshaltung in Zurechnungsfähigkeitsfragen. 
Heinroth als Anhänger eines so genannten Tatstrafrechts kritisierte eine in der 
Konsequenz daraus gegen die vorherrschende Schuldlehre gerichtete und 
befürchtete Einführung eines bloßen Besserungsstrafrechts, welches die 
Entschuldigung jedweder Straftat mit sich brächte. Dagegen regte sich allerdings 
auch in der Juristenschaft Widerstand.38 Im Bezug auf die Beurteilung von 
Schuldfähigkeitsfragen stritt dementsprechend bald jeder mit jedem - Juristen mit 
Ärzten und Psychologen - um die Verteilung der Kompetenzen.39 Heinroth setzte sich 
stets für speziell ausgebildete ärztliche Gutachter ein, die dem urteilenden Richter mit 





Seit einigen Jahren kann eine vermehrte und unbefangene wissenschaftliche 
Hinwendung zu Heinroths Werk verzeichnet werden. Im Wesentlichen wurde diese 
durch Psychiater bzw. Medizinhistoriker wie Holger Steinberg41, Ulrich 
                                               
37
 Die Diskussion über die Monomanien, d. h. über die mania sine delirio, erwies sich auch späterhin 
als einflussreich bei der Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit und setzte sich ab ungefähr 1850 im 
Konzept des so genannten moralischen Schwachsinns (moral insanity) fort bis hin zu Cesare 
Lombrosos (1835–1909) darauf aufbauender Vorstellung des geborenen Verbrechers (Schmidt-Recla 
2000, S. 111-130). 
38
 Schmidt-Recla 2000, S. 108-111. 
39
 Die Begutachtung in Zurechnungsfähigkeitsfragen durch sachverständige Ärzte war in Sachsen seit 
1791 als Prozessbestandteil gesetzlich geregelt (Schmidt-Recla 2000, S. 109, 113; siehe auch Weiske 
1833). 
40
 Die Debatte führt im Wesentlichen auf Kant zurück, der forensisch-psychiatrische Fragen wie die 
Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit in den Aufgabenbereich der Philosophen stellt (Kant 1798), was 
den Ehrgeiz der Psychiater, eigene Theorien zu entwickeln, geweckt haben soll. Neben Heinroth 
hielten u. a. Hoffbauer und Henke die Begutachtung von psychisch Kranken für eine ärztliche 
Zuständigkeit (Marx 1968, S. 164, Schmidt-Recla 2000, S. 108; vgl. u. a. Henke 1823-1834, Clarus 
1828, Abegg 1836). 
41
 Steinberg 2005 ist als meistfundierte und umfangreichste vorhandene Heinrothdarstellung zu 
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Trenckmann42 oder Udo Benzenhöfer 43 angestoßen, die den Versuch unternahmen, 
Heinroth kritisch zu rehabilitieren und erneut ins Bewusstsein zu rücken. Solche 
Arbeiten bilden die Motivation der vorliegenden Untersuchungen. Als besonders 
produktiv ist an den neuen Auseinandersetzungen mit Heinroth ist dabei vor allem 
ihre Modifikation der Deutungsperspektive auf sein Werk anzusehen. Zusätzlich wird 
in ihnen nämlich auch der Versuch unternommen, den Fokus von einer 
ausschließlich theoretischen Thematisierung von Heinroths Schaffen auf die Praxis 
seines ärztlichen Wirkens umzulenken. Die Fruchtbarkeit eines solchen 
Perspektivwechsels wird unmittelbar deutlich, wenn man sich vor Augen führt, dass 
Heinroths psychiatrisches Werk aus einer Vielzahl voluminöser theoretischer 
Schriften besteht, die er der Nachwelt mit dem Anspruch eines geschlossenen 
philosophischen Systems im Geiste des Deutschen Idealismus hinterlassen hat. 
Entsprechend verlor er sich, ganz im literarischen Stil der damaligen Zeit, in 
uferlosen philosophischen Erörterungen. Über das praktische Schaffen des 
dezidierten médecin-philosophe ist hingegen weitaus weniger bekannt. Als Arzt blieb 
er bislang eine recht unbekannte Person. Die folgenden Aufsätze verwenden daher 
bewusst eine Herangehensweise, die zusätzlich einen Schwerpunkt der praktischen 




Ausgangslage und Forschungssituation 
 
Heinroth verfasste nicht nur das wichtige und bekannte Lehrbuch der Störungen des 
Seelenlebens oder der Seelenstörungen (1818), in dem er bereits wesentliche 
Anschauungen und Vorgaben zum Teilgebiet der Gerichtspsychiatrie ausführte,44 
sondern auch eine Vielzahl von Büchern,45 Essays46 und Kritiken47 speziell zur 
Forensischen Psychiatrie. Letztgenannte Arbeiten des ehemals sehr einflussreichen 
                                                                                                                                                   
betrachten. 
42
 Z. B. Trenckmann 1977, 1982, 1988, 2001, 2006. 
43
 Z. B. Benzenhöfer 1993, 1998. 
44
 So auch im Vorwort der Georget-Übersetzung Über die Verrücktheit…  (Heinroth 1821). 
45
 Heinroth 1824, 1825, 1830, 1833, 1834. 
46
 Heinroth 1828b. 
47
 Heinroth 1825b, 1837, 1838. 
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Leipziger Professors weisen auf eine beständige Auseinandersetzung mit den 
zeitgenössischen forensischen Debatten hin und wurden bis dato nur wenig 
erforscht. Sie stellen eine Forschungslücke dar. 
Bis zu den beiden hier vorgelegten Originalarbeiten fanden Heinroths 
gerichtspsychiatrische Schriften außer im Aufsatz Heinroth on Psychiatry and Law 
(1968) des amerikanischen Psychiaters und Psychiatriehistorikers Otto Marx wenig 
Beachtung. Marx kristallisiert in seiner Studie erstmals die für die Methodologie der 
Forensischen Psychiatrie maßgeblichen Weichenstellungen heraus, die in Heinroths 
Denken zu finden sind, und die es für die systematische Selbstreflexion des Faches 
zu entdecken gilt. Daneben findet Heinroth als ausdrücklich forensischer Psychiater 
vervollständigende Erwähnung einerseits in allgemeinen Darstellungen zu Heinroths 
Leben und Werk, wie in der groß angelegten wissenschaftlichen Heinroth-Biographie 
Johann Christian August Heinroth (1773–1843) – der erste Lehrstuhlinhaber für 
Psychiatrie und sein Krankheitskonzept (2005) von Holger Steinberg, die Heinroths 
forensisches Schaffen in den Gesamtkontext seines Opus einordnet. Oder 
andererseits in Beiträgen zu seiner Epoche, wie beispielsweise in der Dissertation 
des Juristen Adrian Schmidt-Recla, der sich mit Theorien zur Schuldfähigkeit (2000) 
seit dem 19. Jahrhundert auseinandersetzt und in diesem Zusammenhang auf 
Heinroths Konzept der Zurechnungsfähigkeit stößt. Auch in der Gesellschaftsanalyse 
des bürgerlichen Zeitalters Krankheit und Kulturkritik (1999) des Medizinhistorikers 
Volker Roelcke findet Heinroth als forensischer Psychiater im Hinblick auf seine 





Da Heinroth anerkanntermaßen einer der wesentlichen Psychiater seiner Zeit war 
und zudem auf forensischem Gebiet arbeitete, muss man angesichts der 
beschriebenen Forschungslücke davon ausgehen, dass relevante Informationen zur 
Theorie und Praxis der forensischen Psychiatrie während der ersten Hälfte des 19. 
Jahrhunderts bis jetzt unbearbeitet geblieben sind. Überhaupt ist die Geschichte der 
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Forensischen Psychiatrie bis heute nur lückenhaft aufgearbeitet worden.48 Es 
existieren dazu nur wenige systematisch-wissenschaftliche Arbeiten, speziell anhand 
der Tiefendarstellung einzelner Handlungsträger.49 Die vorliegende 
Publikationspromotionsarbeit leistet somit einen Beitrag zur Vervollständigung der 
Historie des Faches am konkreten Beispiel der Forensischen Psychiatrie Johann 
Christian August Heinroths. Die Bedeutung und Dringlichkeit dieser Aufgabe 
unterstreicht dabei der Umstand, dass ein Großteil unserer heutigen Anschauungen 
in der Psychiatrie – und gerade der forensisch-psychiatrischen Debatten50 – im 19. 
Jahrhundert als einer Epoche der radikalen Veränderung des Denkens und der 
Umstrukturierung der Wissenschaften gründen und sich mit Heinroth zu ihren 





Methodisch wurde anhand der einschlägigen publizistischen Schriften Heinroths ein 
so genanntes Close-Reading durchgeführt. Dieses Vorgehen stammt aus der anglo-
amerikanischen Literaturwissenschaft und hat sich seither auch in 
geschichtswissenschaftlichen Bereichen wie der Medizingeschichte als Arbeitsweise 
etabliert.51 Der Strömung des New Criticism verpflichtet, verzichtet diese Methode 
der textnahen Lektüre auf historische Kategorisierungen und beschreibt Phänomene 
losgelöst vom Kontextbezug.52 Die Aufmerksamkeit wird damit der genauen 
Interpretation des vorliegenden Textes gewidmet, um mit möglichst großer Präzision 
die textimmanente Argumentation zu rekonstruieren. In Bezug auf Heinroths 
Forensische Psychiatrie schien dies nicht nur aufgrund der Schwierigkeit eines bis 
heute mangelhaft erschlossenen Kontextes geboten, sondern gerade auch aufgrund 
                                               
48
 Trotz wiederholter Beachtung durch bekannte Psychiater, vgl. u. a. Aschaffenburg 1912, Jaspers 
1913, Bleuler 1916, Wilmanns 1927, Hoche 1934, Schneider 1948, siehe auch Hoff 2005. 
49
 Interessante Arbeiten liegen u. a. von Schröter 1994, Konrad 1995, Lorenz 1999, Strasser 2005, 
Hippius/Steinberg R 2006, Steinberg/Schmideler 2005, Steinberg/Schmidt-Recla/Schmideler 2007, 
Bretschneider 2008, Häßler/Häßler 2009, Haack 2011 vor. 
50
 … und deren krankheits- und störungsbedingter Deutungsrahmen (siehe u. a. Schmidt-Recla 2000, 
S. 107). 
51
 Vgl. u. a. Osman 2009. 
52
 Eagleton 1988. 
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der zahlreichen Oberflächlichkeiten und Verzerrungen, mit denen Heinroths Denken 
in der nicht spezialisierten Sekundärliteratur abqualifiziert wird. 
 
 
Bedeutung der Arbeit 
 
Eine Auswahl aus dem 
opulenten Heinroth'schen 
Opus treffend, eigneten sich 
für das vorliegende Projekt 
zur Rekonstruktion seiner 
forensisch-psychiatrischen 
Ideen als primäre 
Quellengrundlagen 
besonders sein System der 
psychisch-gerichtlichen 
Medizin, eine Art umfassendes Lehrbuch der Forensischen Psychiatrie von 1825. 
Und die 1847 posthum von dem Leipziger Professor für Rechtswissenschaft 
Hermann Theodor Schletter (1816-1873) herausgegeben Gutachten, eine Sammlung 
von 13 hauptsächlich forensisch-psychiatrischen Expertisen. Ersteres kann als ein 
sachliches und spezialisiertes, dennoch umfassendes Lehrwerk der Forensischen 
Psychiatrie gelten. Die publizierten Gutachten wiederum sind ein authentisches und 
fokussiertes Zeugnis für Heinroths praktisches Schaffen als Gutachter. 
Bei der Auseinandersetzung mit Heinroths gerichtspsychiatrischen Arbeiten 
kristallisierten sich zwei speziell die Forensische Psychiatrie betreffende 
Themenbereiche von Wichtigkeit und Interesse heraus: Zum einen die theoretisch 
angelegte Rekonstruktion seiner Anschauungen zur Zurechnungsfähigkeit als Kern 
forensisch-psychiatrischer Entscheidung. Zum anderen – als praxisbezogenes 
Thema – die Beleuchtung seiner Gutachtertätigkeit als Umsetzung und Darstellung 
dieser Entscheidungsfindung. 
So ist die Frage nach der Zurechnungsfähigkeit oder Schuldfähigkeit damals wie 
heute ein Thema höchster gesellschaftlicher Brisanz und zieht sich bis in aktuelle 
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neurobiologische Debatten hinein.53 Es seien hier exemplarisch etwa die 
Diskussionen um die nachträgliche Sicherungsverwahrung genannt, die im Jahr 2010 
zum Politikum wurde.54 Oder die u. a. mittels bildgebender Verfahren geführte 
Auseinandersetzung über den freien Willens und seine Manifestation Gehirn.55 
Eng verknüpft mit der Betrachtung der Zurechnungsfähigkeit ist folglich die 
Untersuchung ihres Ermittlungsinstrumentes, denn das forensisch-psychiatrische 
Gutachten und die Tätigkeit des Gutachters sind durchaus wegweisende und 
verantwortungsvolle Ermessensmaximen in Fragen des Vorliegens psychischer 
Krankheit bei Straftätern. Dass es sich hierbei um ein wichtiges und einflussreiches 
Qualitätsmerkmal forensisch-psychiatrischen Arbeitens handelt, beweist eine 
wachsende Anzahl von vorgelegten Leitfäden und Handbüchern zur 
Gutachtenerstellung.56 
 
Die Analysen und Ergebnisse der Forschungsarbeit zu Johann Christian August 
Heinroth (1773-1843) als forensischer Psychiater wurden in den zwei folgenden 
Zeitschriftenartikeln zusammengefasst. Es wird darauf hingewiesen, dass der 
unterschiedliche Zitierstil durch die unterschiedlichen Anforderungen beiden 
Zeitschriften entstand. Im Einleitungstext wird darüber hinaus im Springer-
Fachzeitschrift Medizin/Psychologie Literaturstil zitiert. Die Einleitung soll Heinroth 
vor einen Horizont stellen; sie erhebt nicht den Anspruch einer ausführlichen 
Darstellung. 
Der erste Artikel erschien unter dem Titel Forensisch-psychiatrische Begutachtung zu 
Beginn des 19. Jahrhunderts: Theorie und Praxis bei Johann Christian August 
Heinroth (1773-1843) in der Zeitschrift 'Psychiatrische Praxis'. Der zweite Artikel 
erschien unter dem Titel Forensische Psychiatrie zu Beginn des 19. Jahrhunderts: 
Johann Christian August Heinroths (1773-1843) Konzept der Zurechnungsfähigkeit in 
der Zeitschrift 'Recht & Psychiatrie'. Neben den Publikationen erfolgte eine 
                                               
53
 Zur Geschichte der Zurechnungsfähigkeit und zum Paradigmenwechsel des Begriffes vgl. u. a. 
Lubbers 1938, Holzhauer 1970, Gschwend 1996, Sang-Won 1998, Schmidt-Recla 2000. 
54
 Siehe Stellungnahmen zum Thema aus psychiatrischer Sicht u. a. von Leygraf 2010, Kröber 2010, 
Kröber 2011, DGPPN 2011. 
55
 Versuche sich dem Themenkomplex aus interdisziplinärer und mitunter forensich-psychiatrischer 
Sicht zu nähern, liegen u. a. von Pfeiffer 2004, Roth/Pauen 2008, Stompe/Schanda 2010, 
Bennett/Hacker 2010 vor. 
56
 Gebräuchlich sind u. a. Konrad 1996, Rasch/Konrad 2004, Nedopil 2007, Kröber 2009, 
Venzlaff/Foerster 2009. 
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Posterpräsentation des Themas Forensische Psychiatrie zu Beginn des 19. 
Jahrhunderts: Zurechnungsfähigkeit und Gutachtertätigkeit bei Johann Christian 
August Heinroth auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) 2010 in Berlin und auf der 
Regionaltagung der Arbeitsgemeinschaft für Neuropsychopharmakologie und 
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In den letzten Jahrzehnten ist eine qualitativ wie
quantitativ gesteigerte, unbefangene wissen-
schaftliche Aufarbeitung des Werkes des ersten
akademisch bestellten abendländischen Profes-
sors der Seelenheilkunde Johann Christian August
Heinroth (1773–1843) aus Leipzig erfolgt. Eine
nähere Untersuchung seiner forensisch-psychi-
atrischen Arbeiten ist immer noch ein For-
schungsdesiderat. Im Laufe seines Lebens legte
der überzeugte médecin-philosophe eine Vielzahl
von Schriften vor und gilt deswegen als Theoreti-
ker, indes hatte er tatsächlich nur eingeschränkt
Zugang zu psychisch Kranken [1,2]. Einige über-
kommene forensisch-psychiatrische Gutachten




So kann hier vor allem auf J. C. A. Heinrothʼs ge-
richtsärztliche und Privatgutachten (1847) [3] zu-
rückgegriffen werden, eine posthum veröffent-
lichte Sammlung von 13 hauptsächlich foren-
sisch-psychiatrischen Gutachten. Zudem tritt
Heinroth seinem Selbstverständnis als Lehrer der
Forensischen Psychiatrie gemäß in weiteren
Schriften auf. So verfasst er 1825 vor dem Hinter-
grund eines allgemeinen Aufschwungs der An-
thropologie, die für die medizinische Theoriebil-
dung der Romantik große Bedeutung gewinnt
und die auch Heinroth als persönliche Leitwis-
senschaft versteht, sein System der psychisch-ge-
richtlichen Medizin [4], eine Art umfassendes
Lehrbuch der Forensischen Psychiatrie. Darin ent-
wickelt er nicht nur ein Konzept zur ganzheitli-
chen Betrachtung der Person, zur persönlichen
Freiheit und Zurechnungsfähigkeit sowie ein dif-
ferenziertes Klassifikations- und Diagnosemanual
aller „krankhaften persönlichen Zustände, welche
vor Gericht vorkommen“, sondern bringt auch
einen Leitfaden zur Gutachtenerstellung samt
Beispielen zu Papier. Zudem hatte er wesentliche
Anschauungen und Vorgaben zur Gutachtertätig-
keit bereits in seinem bekannten Lehrbuch der
Störungen des Seelenlebens [5] von 1818 einge-
bracht. Weiter sprechen Kritiken und Aufsätze
wieUeber das falsche ärztliche Verfahren bei crimi-
nal-gerichtlichen Untersuchungen zweifelhafter
Gemüthszustände (1828) [6] für die kontinuierli-
che Auseinandersetzung des Leipziger Professors
mit der Forensischen Psychiatrie seiner Zeit.
Anhand dieses Textmaterials wurde ein Close-
Reading durchgeführt, eine Methode, die hier
konkret umgesetzt bedeutet, dass Heinroths ge-
richtspsychiatrisches Schaffen bewusst nicht in
einen Kontext gestellt wird, damit eine detailge-
treue Analyse und Beschreibung seines eigenen
Zusammenfassung
!
Anliegen J. C. A. Heinroths Schaffen als forensi-
scher Psychiater ist ein Forschungsdesiderat.
Methode Die vorliegende Studie führt deshalb
ein Close-Reading seiner gerichtspsychiatrischen
Schriften mit Fokus auf seine Gutachtertätigkeit
durch.
Ergebnisse und Schlussfolgerungen Heinroth
setzt sich für spezialisierte Ärzte ein, die die Be-
gutachtung bei forensisch-psychiatrischen Fragen
übernehmen sollen. Unter Berücksichtigung einer
umfassenden Anamnese und der Aktenlage sollen
die Gutachten stichhaltigen und konsistenten in-
haltlichen und formalen Kriterien entsprechen.
Heinroths eigene Gutachten liefern gute Einblicke
in sein Denken sowie in seinen Eifer, der in der
Zeit verbreiteten Exkulpationsneigung und In-
strumentalisierung psychischer Krankheiten ent-
gegenzutreten.

































Denkens ermöglicht wird. Auf historische Kategorisierungen
wird somit vorurteilsfrei verzichtet. Diese Methode wurde ge-
wählt, da Heinroths forensisch-psychiatrische Arbeiten an sich
weitestgehend unerforscht sind und hier vorgestellt werden sol-
len. Zudem ist ein Kontextbezug schwer zu realisieren, da die ge-
samte Geschichte der Forensischen Psychiatrie des 19. Jahrhun-
derts wenig aufgearbeitet ist, speziell was die Tiefendarstellung
anhand einzelner Zeitgenossen angeht. Die Methode des Close-
Reading ist ein inzwischen etabliertes geschichtswissenschaftli-
ches Verfahren, das ursprünglich aus der Literaturwissenschaft
des New Criticism stammt. Es dient bei historischen Quellen der
Rekonstruktion von Ideen, losgelöst von Abhängigkeiten [7,8],
und wird auch in der Medizingeschichte angewendet [9].
Ergebnisse
!
Der Arzt und sein Auftrag
Die psychisch-gerichtliche Medizin erweitert laut Heinroth den
Wirkungskreis des Arztes und grenzt sich im Sinne der heutigen
Forensischen Psychiatrie zur eigentlichen Rechtsmedizin ab.
Eines seiner Lebensthemen ist offenbar die Förderung der Ausbil-
dung und des Einsatzes hierfür spezialisierter Ärzte, die in die
„Rolle des ärztlich-psychologischen Richters“ schlüpfen und mit
dem „Talent des Weltmannes“ entsprechende Erfahrungen in
diesem Bereich zu sammeln bereit sind, wobei der Arzt keines-
falls das „Geschäft des Richters“ übernehmen darf. Zum „Erler-
nen der Kunst“ schlägt Heinroth 2 Wege vor: Entweder sollen
Kurse der psychisch-gerichtlichen Medizin an den Akademien
mit anschließendem Collegium causale und relatorium eingerich-
tet und besucht werden oder die Ausbildung soll über die ent-
sprechenden Physikatstellen durch das Begleiten des Ortsphysi-
kus erfolgen ([4], S. 377–384).
Zum Prozedere eines Gutachtenauftrags schreibt er in seinem
System, dass ein Gutachten vom Zivilrichter zur Bestimmung der
Rechts- und Pflichtfähigkeit einer Person in Anspruch genom-
men werden kann, während Kriminalrichter Gutachten zur Be-
stimmung der Zurechnungsfähigkeit anfordern und Polizeirich-
ter das Gutachten zur Bestimmung des Aufenthalts von Individu-
en mit ungewissem psychischen Zustand beauftragen. Als ärztli-
che Leitfrage schlägt Heinroth in jedem Fall vor: Ist ein „unfreier
Zustand“ vorhanden bzw. hat dieser zum Handlungszeitpunkt
vorgelegen ([5], Bd. 1, S. 289)? Hierbei sollen Art, Dauer, Folgen
und Prognose mittels der Untersuchung, des Studiums der Akten
und Protokolle sowie möglicherweise mithilfe fremdanamnesti-
scher Angaben bestimmt werden ([4], S. 384–403]).
Insbesondere solle der vorurteilsfreie und besonnene Arzt also in
Zivilsachen das Vorhandensein der Rechts- und Pflichtfähigkeit
prüfen, indem er die „Verstandes- und Gedächtniskraft“, die „Sin-
nentüchtigkeit“, die „Gemütsstimmung“, die „Willensenergie“,
die „intellektuellen Fähigkeiten“ und den „Verstand“ der zu Un-
tersuchenden beurteilt. In Kriminalsachen soll er nach den „Spu-
ren eines unfreien Verstandes“, „simulierten Spuren“, „Motiven“,
„Willen, Gesinnung, Charakter und religiösem Standpunkt“ su-
chen. In Polizeifällen stellen sich schließlich die Fragen, ob selbst-
ständig für „eine bürgerliche Erhaltung gesorgt werden kann“,
nach dem „Schaden“ für sich selbst oder andere sowie nach dem
„persönlichen bewussten Zustand der Individuen“, ihrem „Be-
wusstsein“ und ihrer „Lebenskraft“ ([4], S. 403–426).
Die Gutachtenerstellung
Das Gutachten ist für Heinroth das „aus wissenschaftlichen und
Erfahrungsgründen abgeleitete ärztliche Urtheil“ ([4], S. 477)
und stellt für ihn ein wichtiges Qualitätsmerkmal des forensi-
schen Psychiaters dar, wobei der Gutachter ein selbstständiger
Helfer bei der Urteilsfindung der Justiz sein soll.
Trotz der Berücksichtigung der „körperlichen Sachen“, „Lebens-
führung“, „äußeren Umstände“ und „Ereignisse“ solle sich das
Gutachten auf das Wesentliche konzentrieren. Hierfür schlägt
Heinroth eine Art umfassenden, feinsinnigen Anamnesebogen
vor, der 1. Angaben zum „ganzen persönlichen, körperlichen
und psychischen Zustand des fraglichen Individuums“, 2. Anga-
ben der vom „Individuum selbst, oder anderen, in Erfahrung ge-
brachten […] körperlichen Anlagen […]“, 3. „[…] geistigen Anla-
gen […]“ und 4. Angaben zu „[…] äußeren Einflüssen oder Veran-
lassungen zu bestimmten Handlungen oder einem bestimmten
persönlichen Zustande“ ([4], S. 484–487) zu enthalten habe. So-
mit lässt sich ein gewisses Schema aus Familien-, Eigen-, Allge-
mein-, gynäkologischer, Suchtmittel- und sozialer Anamnese er-
kennen [10]. Detailliert geht er zudem auf die Eigenheiten der
verschiedenen psychischen Störungen ein („Wahnsinn“, „Melan-
cholie“, „Verrücktheit“, „Blödsinn“, „Manie“, „Willenlosigkeit“,
„Sinnesfehler“, „Gedächtnis- und Verstandesschwäche“, „schein-
bar unfreie Handlungen“ [i.S. der Affekthandlungen – d. A.] sowie
„simulierte“, „verhehlte“, „verborgene“, „angeschuldigte“, „ge-
bundene“ und „gemischte“ Zustände).
Form und Inhalt des Gutachtens
Heinroth unterscheidet zwischen Inhalt und Form des psychisch-
gerichtlichen Gutachtens. Der Inhalt besteht für ihn aus einem
selbstständig erhobenen und/oder aus den Akten entnommenen
„Bericht“, welcher alle Tatsachen und die vollständige Anamnese
enthalten soll. Es folgt die „Untersuchung“, welche die „Verglei-
chung“, „Abschätzung“ und „Vereinigung“ der gesammelten Ein-
zelheiten darstellt. Im „Urtheil“ soll schließlichmit wenigenWor-
ten eine Aussage über die „Freiheit oder Unfreiheit“ des Unter-
suchten, entweder tatzeitlich oder prognostisch, gemacht wer-
den ([4], S. 482–488). Die Form betreffend fordert Heinroth Gut-
achten, die „zweckmäßig“ die richterliche Frage beantworten,
„klar und bestimmt“, „präzise und vollständig“ sind ([4], S. 488–
490). Diese pointierten Qualitätsmerkmale lassen auf auch da-
mals verbreitete Verständigungsschwierigkeiten zwischen Arzt
und Richter schließen.
Im Gegensatz zu Heinroths philosophisch lang hergeleiteten Kri-
terien sind heutige Gutachtenschemata verkürzt, aber inhaltlich
ähnlich [11].
Fehlerquellen im Gutachten
Gutachten könnten „Einfluss auf Leben und Schicksal einzelner
Personen und ganzer Familien“ haben und Entscheidungen über
eine „lebenslängliche Zuchthausstrafe oder den Tod selbst“, die
Setzung unter „Curatel“ oder „Maßregeln“ bei psychisch Kranken
mitbestimmen. Heinroth mahnt deshalb in jedem Fall zur Sorg-
falt bei der Exploration, insbesondere da „eine Unterredung, be-
züglich auf den Gemüthszustand, nach 3,5 Stunden Verhör, nicht
sonderlich ergiebig für den psychischen Arzt ausfallen könne. Sie
ist eine Art von Thierhatze“ ([4], S. 518). Inhaltlich und formal
seien Mängel wie ein ausschweifender Stil, Subjektivität oder Lü-
ckenhaftigkeit sowie der übermäßige Gebrauch von Fremdwor-
ten oder die Nachahmung des Juristenstils zu vermeiden. „Vorge-
fasste Meinungen“, vor allem „oberflächliche Behandlung“ oder
„falsche Ansichten“ des Gutachters könnten zu ungerechten Ent-
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scheidungen führen oder den Rechtsweg behindern, wobei Hein-
roth wieder betont, dass der Arzt kein Richter sein könne und
dürfe und umgekehrt. Weiter spricht er sich gegen das in den
Gutachten um sich greifende „Prinzip der Schonung in Criminal-
Fällen“ aus, denn „Mitleid mit dem Leidenden, Furcht vor der un-
gerechten Verurtheilung eines Menschenlebens, physische Ano-
malien“ oder „Zweifel an dem Recht der Obrigkeit, Verbrecher
zum Tode zu verurtheilen“ würden wahre Gerechtigkeit aufhe-
ben ([4], S. 491–504).
Das Zitieren „veralteter ärztlicher Autoritäten, deren Wurzel ab-
gestorben ist“, und der „neuen, die noch nicht im Boden der Er-
fahrung eingewurzelt sind“, möchte Heinroth in den Gutachten
seiner Zeit vermieden wissen. Vielmehr legt er großen Wert auf
die Verwendung glaubhafter Zeugenaussagen und auf ein sorg-
fältiges Aktenstudium sowie das Aufdecken von möglicherweise
sich hierbei ergebenden Widersprüchen. So kämen durch Aus-
übung von Druck auf den Angeklagten „nicht selten die confuses-
ten Aussagen zu Tage“. Auch das sog. Setting „des Verhörs thut
hier viel zur Sache“ ([4], S. 544–549).
Obwohl sich Heinroth in seinen Betrachtungen oft sehr allgemein
hält, muss konstatiert werden, dass etliche von ihm benannte
Gutachtenfehlerquellen bis heute auftreten und mit Recht zu be-
mängeln sind [10]. Zur Unterstreichung der von ihm ausgemach-
ten Fehlerquellen zitiert und kommentiert Heinroth zahlreiche
Beispiele hauptsächlich aus den Aufsätzen und Beobachtungen
aus der gerichtlichen Arzneywissenschaft [12] des anerkannten
Gerichtsmediziners und Berliner Stadtphysikus Johann Theodor
Pyl, wobei es weniger um konkrete juristische Fragestellungen,
sondern vielmehr um Formfehler geht. Inhaltliche Spezialfragen
der forensischen Begutachtung [13] werden hier nicht behandelt.
Solche Bezüge finden sich jedoch u.a. in seinem Aufsatz Ueber
das falsche ärztliche Verfahren bei criminal-gerichtlichen Untersu-
chungen zweifelhafter Gemüthszustände, worin Heinroth 3 z.T.
prominente Prozesse aus der Sicht des Gutachters disputiert so-
wie in überkommenen Kritiken wie bspw. der Kritik eines Physi-
cat-Gutachtens in einem Brandstiftungs-Falle [14].
Heinroths eigene Gutachten
Zur praktischen Arbeit Heinroths ist weitaus weniger bekannt als
zu seiner theoretischen. Es ist allerdings davon auszugehen, dass
Heinroth, der niemals in einer Klinik tätig war oder ausgedehnte
Privatsprechstunden abhielt, als Hausarzt am städtischen Zucht-,
Waisen- und Versorgungshaus St. Georg in Leipzig zwischen
1814 und 1833 Berührung mit Menschen hatte, die forensisch-
psychiatrisch zu begutachten waren. Deren Anzahl ist allerdings
nicht als sonderlich hoch zu veranschlagen und Heinroth wird
von administrativer Seite kaum als Gutachter bestellt worden
sein, nicht zuletzt weil die gerichtsärztliche Untersuchung in
städtischem Gewahrsam Einsitzender und dezidiert geisteskran-
ker Straftäter in Sachsen bis 1841 Aufgabe des Stadt- oder Be-
zirksphysikus war ([15], S. 22–23), und Kriminelle sowie die
meisten Geisteskranken im Zuge der militärärztlichen Belegung
1813 aus dem St. Georg verbracht worden waren und Letztere
auch in den kommenden 2 Dezennien nur eine verhältnismäßig
kleine Klientel des Hauses bildeten [1]. Gleichwohl war in Leipzig
die Medizinische Fakultät der Universität zur Erstellung von
Obergutachten oder Revisionsgutachten durch den jeweiligen
Richter anrufbar, also zu Überprüfungen von zweifelhaften ge-
richtsärztlichen Physikatsberichten oder als höchste wissen-
schaftliche Behörde zur Erteilung eines „letzten Bescheids“, einer
entscheidenden Kritik früherer Gutachten [16]. Jedoch war der
1811 zum außerordentlichen Professor der Psychischen Therapie
und 1819 zum ordentlichen Professor der Medizin Ernannte erst
nach 1830, als er gegen seinen Willen in die Medizinische Fakul-
tät der Universität kooptiert wurde, an deren ständigem forensi-
schen Gutachterwesen beteiligt [2,17,18]. So nachweislich an
einem, am 5.4.1832 eingegangenen Auftrag ([19], S. 10). Auch
zeichnete er Fakultätsgutachtenwohl zur Bestätigung der bloßen
Kenntnisnahme ab [20]. Weitere Gutachten, in denen Heinroth
als ein Hauptreferent auftrat, waren in Archiven, vor allem im
Universitätsarchiv Leipzig, nicht aufzufinden. So stammen alle
derzeit bekannten Heinroth-Gutachten aus den 30er-Jahren des
19. Jahrhunderts.
Heinroths öffentliche Stellungnahme von 1825 zu den beiden
Gutachten des Leipziger Stadtphysikus Johann Christian August
Clarus über den im August 1824 hingerichteten Johann Christian
Woyzeck trägt auch weitgehend praxisnahen Charakter. Entge-
gen der bis heute unausgesetzt anzutreffenden oberflächlichen
Darstellungen wurde Heinroth, obwohl dies von der Woyzeck-
Verteidigung und von Clarus gefordert wurde, augenscheinlich
aus rein formalen Gründen nicht als Gutachter zugelassen
[18,21].
Die 1847 publizierten Gutachten sind, bis auf eines, forensisch-
psychiatrischer Natur, wobei eines die Funktion einer Kritik aus-
übt. Sie geben aufschlussreiche Einblicke in die damaligen All-
tagsverhältnisse, obgleich eine detaillierte Verortung der Einzel-
heiten rückwirkend nicht möglich ist, und beinhalten 8 straf-
rechtliche (5 Brandstiftungsfälle, 3 Tötungsdelikte) und 2 zivil-
rechtliche (2 Betreuungsgutachten) Fragestellungen sowie 3 sog.
Privatgutachten. Heinroth scheint für die Letztgenannten als
selbstständiger, von Privatpersonen bestellter Gutachter gearbei-
tet zu haben. Es ist anzunehmen, dass er für seine Gutachtertätig-
keit eine Entlohnung erhielt, auf jeden Fall ist davon für die Er-
stellung seiner Privatgutachten auszugehen.
Auf eines, der von Heinroth erstellten Gutachten soll hier exem-
plarisch näher eingegangen werden.
Die fast 39-jährige G. beschäftigt seit über einem Jahr eine Magd,
mit der sie im Vorfeld schon Auseinandersetzungen hatte, was
zur Erregung eines „tödlichen Hasses“ führte. Am 20.11.1833
kommt es erneut zu einer Konfrontation, wobei der laut Heinroth
zuvor gewachsene Vorsatz der Tötung aufgrund von Eifersuchts-
vermutungen noch erhärtet wurde und die schlafende Magd am
Abend mit Beilschlägen auf Kopf und Seite durch G. getötet wird.
Obwohl sie wiederholt eingesteht, „mit Vorsatz getötet zu ha-
ben“, versuchen 2 Verteidiger, die Todesstrafe aufgrund eines un-
freien Seelenzustandes abzuwenden.
So führt die Verteidigung eine familiäre „Neigung zu Zurückgezo-
genheit“, „von Jugend an schwache Körper- und Seelenkräfte“,
„Mangel an Überlegung“, kindisches Verhalten und Weitschwei-
figkeit von G. sowie einen Kopfsturz mit darauffolgender, mehre-
re Stunden andauernder Bewusstlosigkeit im Vorjahr an. Auch
seien häufig vor Eintritt der Menstruation Kopfschmerzen zu
verzeichnen, ihr „Sexual-Nerven-System“ fast täglich durch Ge-
schlechtsverkehr erregt und sie zum Tatzeitpunkt in der dritten
Woche schwanger gewesen. Außerdem sei die Magd ein schlech-
ter Mensch gewesen, was einen großen Hass provozierte, wobei
G. die Vorstellung entwickelte, dass nur der Tod dieses Unrecht
lösen könne. Aufgrund dieser Tatsachen habe sich laut Verteidi-
gung ein „verborgener fixer Wahn“, eine „amentia occulta“, ent-
wickelt, wobei der Mord im Zuge dieser Geisteskrankheit als Ge-
rechtigkeit erschien. Es sei kein „Gefühl von Reue“ oder eine
„Furcht vor Strafe“ aufgekommen, sondern G. habe die Tat gleich-
gültig gestanden. Heinroth soll als Mitglied der Medizinischen
Fakultät gutachterlich zur Frage Stellung nehmen, „ob nach den
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in den gegenwärtigen Acten liegenden Umständen anzunehmen
[ist – d.A.], daß… [G. – d.A.] zur Zeit der an ihrer Dienstmagd…
verübten Tödtung sich in einem Zustande von Wahnsinn oder
Geistesstörung befunden habe“.
Er hält die Erklärungen der Verteidiger für unhaltbar. Die Konsti-
tution der Frau könne nicht schwach genannt werden, da sie nie-
mals ernsthaft krank gewesen sei und 2 Geburten gut überstan-
den habe. Sie werde als höflich, gesittet und sanft beschrieben.
Ihr Gedächtnis-, Auffassungs- und Urteilsvermögen seien normal
ausgeprägt. Eine Disposition zu Geistesstörungen sei nicht anzu-
nehmen. Nach dem Sturz habe sie sich gut erholt, Kopfschmerzen
haben sie nicht sonderlich beeinflusst und es gebe kein Beispiel,
wo „allzuhäufiger Beischlaf Wahnsinn erzeugt“. Eine Schwanger-
schaft könne ebenfalls nicht die Ursache für ein Verbrechen sein.
Heinroth findet es unter den gegebenen Umständen jedoch nicht
verwunderlich und vielmehr menschlich, dass „Groll und Hass“
erzeugt worden seien, sie habe sich durch die Magd entehrt und
beleidigt gefühlt. Das „moralische Rätsel“, das die nicht reuevolle
Angeklagte biete, sei nicht mit der Diagnose eines „partiellen
Wahnsinns“, sondern nur mit psychologischen Mitteln zu lösen.
Sie habe bei gesteigertem „Ehr- und Selbstgefühl“ keine Kritik er-
tragen können und bei vermindertem Einfühlungsvermögen
einen „starren unbeugsamen Sinn“. Sie sei kalt, falsch und nach-
tragend und mordete „nicht in der Hitze der Leidenschaft“. Auch
sei keine angeborene Schwäche zu entdecken, sondern lediglich
eine durch eintönige Arbeit hervorgerufene „Passivität des Ver-
standes“. Aus einer Vermeidungshaltung heraus sei sie willent-
lich ein verschlossener Mensch und habe sich beim Tathergang
vollkommen in ihrer Gewalt gehabt. Sie habe berechnend gewar-
tet bis die Magd schlafe und sich bewusst für das Beil entschie-
den. Ein Mangel an Gewissen und Schuldbewusstsein sei bei G.
zwar auffällig, relativiere sich aber dadurch, dass sie durchaus
ein Unrechtsbewusstsein demonstriere. Eine spätere Reuewertet
Heinroth als Beweis des Vernunftbesitzes. Die Tat sei aus der Per-
sönlichkeit entsprungen und von derselben selbst zu tragen. Da-
her wird geurteilt, „daß… [G. – d.A.] zur Zeit der verübten Töd-
tung sich in einem Zustande der Geisteszerstörung nicht befun-
den habe“ ([3], S. 84–96).
Heinroths Argumentation und Schlussfolgerung erscheinen in
diesem Beispiel aus heutiger Sicht stringent und plausibel. Es
wird anschaulich, wie er sich konkret gegen die modern gewor-
dene Diagnose einer eigenen Gattung des Wahnsinns, die durch
äußere Anzeichen aber nicht erkennbar sei, die sog. „verborgene
Geisteszerrüttung“, wandte. Diese sei in den Augen vieler Psy-
chiater und Juristen ein bequemes Mittel, um per se Exkulpatio-
nen zu erwirken und schade damit der Seriosität der Psychiatrie
und ihrer forensischen Kompetenz [22]. Interessant ist dieser Fall
weiterhin, da es sich bei der amentia occulta gerade um eine
Form der verborgenen Geisteszerrüttung handelte, die Heinroths
Lehrer Ernst Platner 1797 eingeführt hatte. Heinroth konnte
nicht akzeptieren, dass sich Wahnsinn gänzlich versteckt halten
und damit durch den Arzt nicht erkennbar sein sollte. Jede See-
lenstörung – und verlaufe sie auch im Stillen – habe ihre Zeichen,
die auch deutlich genug hervorträten ([6], S.153).
Auch geht Heinroth in seinem Gutachten weniger auf die orga-
nisch-körperlichen Hinweise seiner Probandin ein und begrün-
det die Straftat nicht im Zusammenhangmit einer Seelenstörung,
sondern aus der Persönlichkeit, dem biografischen Werdegang
und den äußeren Umständen der Untersuchten. Dieser Zug ist
generell in Heinroths theoretischen wie auch praktisch-gutach-
terlichen Stellungnahmen auszumachen. Fehler in der Erziehung,
die seiner Theorie nach wesentlich zu Geistesstörungen dispo-
nieren [23,24], bilden für ihn keineswegs generell einen Anlass
zur Schuldbefreiung oder menschlicher Milde. Einen Mangel an
moralischer Mündigkeit gelte es nicht zu dulden oder zu tolerie-
ren, sondern zu tilgen. Die psychiatrisch-forensische Therapie
bezeichnet er konsequenterweise als „Zurückerziehung“ ([5], Bd.
1, S. 45). Nachträgliche oder während der Tat obwaltende Reue,
Vernunft oder Gewissen des Straftäters scheinen wichtige Krite-
rien für Heinroths Diagnosevergabe einer Seelenstörung zu sein.
Aus seiner christlichen Moralvorstellung heraus machen sie
Straftaten für ihn umso verwerflicher.
Diskussion
!
Heinroths Beiträge zur Forensischen Psychiatrie waren von sei-
nen Zeitgenossen und der Folgegeneration enthusiastisch be-
grüßt oder vehement verworfen worden. Beeindruckt von seiner
psychiatrischen Argumentationskraft sah man einerseits „aufs
Bündigste … bewiesen“, dass forensisch-psychiatrische Gutach-
ten vor Gericht „nicht nach Willkür unberücksichtigt“ gelassen
werden dürften ([25], S. 302). Kritische Stimmen jedoch zielten
auch auf das hinter den öffentlichen Stellungnahmen stehende
Gesamtkonzept des Heinrothʼschen Denkens ab. So wird ihm
nicht nur „Einseitigkeit“ und Gleichlaut im Gebrauch der Begriffe
vorgeworfen ([26], S. 182), sondern auch ein christlich-moralisch
und erzieherisch-psychagogisch motivierter Hang zu Härte und
Entschiedenheit. Seine Theorien „sprachen für einen unleidli-
chen Rigorismus, dessen Konsequenzen unabsehbar waren“
([24], S. 10–11), wobei er bei fehlender Exkulpationsneigung
„mit aller Schärfe seinen extremen Standpunkt unbedingter Zu-
rechnungsfähigkeit“ vertreten haben müsse [27]. Für den heuti-
gen Leser bringt die textnahe Heinroth-Lektüre allerdings eine
Einsicht in die erstaunliche Kontinuität der Grundlagenproble-
matik der forensischen Psychiatrie. Dies gilt nicht nur für die Rol-
le des Arztes, sondern auch für gerichtspsychiatrische Fragestel-
lungen und die Funktion des Gutachtens, da letztlich nicht nur
Heinroths forensisch-psychiatrischer Diskurs gesellschaftlich
„als Bewertungsinstanz für Streitfragen im Zusammenhang mit
der Aufrechterhaltung der öffentlichen Ordnung eine erhebliche
Bedeutung hatte“ und einen Einfluss auf „sozialpolitisch relevan-
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Abstract
Forensic-Psychiatric Opinion at the Beginning of the
19th Century. Theory and Practice in Johann Christian
August Heinroth (1773–1843)
!
Objective In recent years, Leipzig psychiatrist Johann Christian
August Heinroth has attracted more and more attention, yet his
forensic-psychiatric works have largely been neglected.
Methods Therefore this study takes a close look at his System der
psychisch-gerichtlichen Medizin (1825) and his Gerichtsärztliche-
und Privatgutachten (1847) to examine his theoretical and practi-
cal approach to examining offenders.
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Results and Conclusions Heinroth wanted to give forensic-psy-
chiatric opinion on the responsibility of specialist physicians and
to implement training for them. He also set up firm criteria for
reports, both as regarded content and form. In such reports, he
made a full review of the culpritʼs medical history, present phys-
ical and mental state and capabilities, as well as of any influences
that might have had an impact on the deed. He also ruled that a
specialistʼs report was to help the judge, but not to replace the
judgeʼs work. Heinrothʼs own works reveal his ideas, as well as
his rejection of the exploitation of (assumed) mental disorders
to gain exculpation for offenders.
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Durch die Aufarbeitung von Johann Christian August Heinroths (1773-1843) 
Grundgedanken zur Zurechnungsfähigkeit und seinen Auffassungen zur forensisch-
psychiatrischen Gutachtertätigkeit als zwei relevanten Themenbereichen seiner 
Beiträge zur Forensischen Psychiatrie der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts lassen 
sich zusammenfassend wichtige Thesen ableiten, welche Heinroths Einstellung und 
sein Wirken verdeutlichen. 
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Hinsichtlich Heinroths Konzepts der Zurechnungsfähigkeit lässt sich einleitend 
konstatieren: 
1. Psychische Krankheiten sind nicht ausschließlich Erkrankungen des 
Verstandes. 
2. Psychische Krankheiten sind nicht ausschließlich (hirn)organische 
Erkrankungen. 
3. Die undifferenzierte und uneinheitliche Verwendung der psychiatrischen 
Begrifflichkeiten stiftet Verwirrung bei der juristischen Beurteilung von 
forensisch-psychiatrischen Fragestellungen. 
Vor dem Hintergrund dieser Überlegungen leitet Heinroth ab: 
4. Die ganze Person umfasst Leib und Seele. 
5. Die Person besitzt Vernunft, Selbstbestimmung und Freiheit als bewusstes 
Wahlvermögen. 
6. Die Person definiert sich durch ihre Taten als lebendes und gesellschaftlich 
interagierendes Individuum. 
Dadurch ergibt sich für die Zurechnungsfähigkeit: 
7. Die Person ist rechts- und pflichtfähig, sie besitzt Zurechnungsfähigkeit. 
8. Die Zurechnungsfähigkeit ist bei Personen aufgehoben, die in ihrer 
persönlichen Freiheit eingeschränkt sind. 
9. Eine Einschränkung der persönlichen Freiheit entsteht durch psychische 
Erkrankungen. 
In Bezug auf psychische Erkrankungen im Zusammenhang mit der Verhandlung der 
Zurechnungsfähigkeit ist hervorzuheben: 
10. Psychische Erkrankungen sind komplex und vielschichtig. Es handelt sich 
nicht einfach nur um Begrenzungen der intellektuellen Fähigkeiten. 
11. Eine mögliche Einschränkung der Zurechnungsfähigkeit orientiert sich am 
Zustand der Person in der konkreten Handlungssituation. 
12. Nur psychische Erkrankungen, akut oder chronisch, beeinträchtigen die 
Zurechnungsfähigkeit. 
13. Die Zurechnungsfähigkeit wird bei Handlungsunfähigkeit, Straftaten oder 
Fehlhandlungen untersucht. 
Diskussionswürdige Argumentationen Heinroths lassen sich im Bezug auf die 
Zurechnungsfähigkeit wie folgt erkennen: 
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14. Die Person besitzt eine moralische Verantwortlichkeit als gesellschaftliche 
Funktion. 
15. Ein sündhafter Lebenswandel und moralisch verwerfliches unvernünftiges 
Handeln haben keinen Krankheitswert und bedeuten keine 
Unzurechnungsfähigkeit. 
16. Zurechnungsfähige Gesetzesbrecher werden unter dem Aspekt der 
Besserung durch einen Akt ausgleichender Gerechtigkeit für ihre Taten 
bestraft. 
 
In Bezug auf die Gutachtertätigkeit, welche durch das forensisch-psychiatrische 
Gutachten einen wesentlichen Beitrag bei der Verhandlung der Frage der 
Zurechnungsfähigkeit liefert, ist hinsichtlich Heinroths theoretischer Vorgaben zu 
bemerken: 
1. Die forensische Psychiatrie grenzt sich von der Rechtsmedizin ab. 
2. Die forensisch-psychiatrische Gutachtertätigkeit soll durch spezialisierte 
Ärzte übernommen werden, welche sich durch eine Zusatzausbildung 
qualifizieren. 
3. Forensisch-psychiatrische Gutachten werden vom Richter mit der Frage 
nach dem Vorliegen eines psychisch krankhaften Zustands zur Bewertung 
der Rechts- und Pflichtfähigkeit, der Zurechnungsfähigkeit oder der 
Aufenthaltsbestimmung angefordert. 
4. Zur Begutachtung gehören Art, Dauer, Folgen und Prognose des 
Zustands, welche durch eine umfassende Anamnese und Untersuchung, 
das Aktenstudium und die Fremdanamnese ermittelt werden. 
5. Das Gutachten besteht aus einem 'Bericht', einer 'Untersuchung' und 
einem 'Urteil' und entspricht stichhaltigen und konsistenten inhaltlichen und 
formalen Kriterien. 
6. Gutachtenfehler und Unsicherheiten sind zu vermeiden, da die Gutachten 
Einfluss auf das Leben und das Schicksal der zu Begutachtenden haben. 
7. Der Arzt ist kein Richter und der Richter ist kein Arzt. 
Aus der Betrachtung der praktischen Seite von Heinroths eigener Gutachtertätigkeit, 
ergibt sich Folgendes: 
8. Über Heinroths eigene Tätigkeit als forensischer Psychiater ist wenig 
bekannt. 
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9. Heinroth kam in seiner Tätigkeit als Hausarzt am St. Georgenhaus in 
Leipzig mit psychisch kranken Straftätern in Kontakt und war, seit er in den 
30er Jahren des 19. Jahrhunderts in die Medizinische Fakultät Leipzig 
aufgenommen worden ist, an deren ständigem Gutachterwesen beteiligt. 
10. Die Instrumentalisierung psychischer Krankheiten zur Unterstützung einer 
unter Zeitgenossen verbreiteten Exkulpationsneigung ist für Heinroth nicht 
vertretbar. 
11. Fehler der Erziehung oder Lebensführung sind kein Grund zur 
Schuldbefreiung. 
12. Therapeutische Ansätze fallen häufig in das Gebiet der Pädagogik. 
13. Reue, Vernunft und Gewissen sind wesentliche Indikatoren gegen eine 
Diagnosevergabe. 
 
Abschließend gibt die Beschäftigung mit der forensischen Psychiatrie des 19. 
Jahrhunderts am Beispiel Johann Christian August Heinroths einen Einblick in die 
erstaunliche Kontinuität der Grundlagenproblematik dieser psychiatrischen 
Subdisziplin. Die Thesen beweisen, dass im forensisch-psychiatrischen Diskurs 
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anderen Prüfungsverfahrens vorgelegt wurde. Alles aus anderen Quellen und von 
anderen Personen übernommene Material, das in der Arbeit verwendet wurde oder 
auf das direkt Bezug genommen wird, wurde als solches kenntlich gemacht. 
Insbesondere wurden alle Personen genannt, die direkt an der Entstehung der 
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